BARMER GEK
GEMEINSCHAFT

Halbzeit in der Legislaturperiode —
Ausblick zur Sozialwahl 2017

Liebe Mitglieder der Barmer GEK Gemein-
schaft,

Wir befinden uns in der Mitte der Legisla-
turperiode des aktuellen Verwaltungsra-
tes. Dass schon drei Jahre vergangen sind,
kommt mir nicht so vor. Trotzdem heil3t es
nun: Vorbereitung auf die Sozialwahl
2017.

Engagierte Mitglieder willkommen!

Das wichtigste zuerst: In unserer jetzigen
Fraktion haben einige Mitglieder zu erken-
nen gegeben, dass sie aus Altersgriinden
fir die nachste
Wahlperiode
leider nicht
mehr zur Verfi-
gung  stehen.
Das heit fir
uns: wir brau-
chen enga-
gierte, interes-
sierte und qua-
lifizierte Inte-
ressenten die zukiinftig in der Selbstver-
waltung unserer BARMER GEK GEMEIN-
SCHAFT mitarbeiten. Dies ist die aktive
Mitarbeit in einem der acht Widerspruchs-
ausschiisse oder im Verwaltungsrat und
dessen Ausschiissen. Derzeit haben wir im
Verwaltungsrat folgen Ausschiisse: erwei-
tertes Prasidium, Hauptausschuss, Aus-
schuss flir Finanzen, Organisation und Per-
sonal (FOP), Ausschuss fir Pravention,
Versorgung, Rehabilitation und Pflege
(PVRP) und den Ausschuss flir Marketing,
Wettbewerb, Kommunikation und Infor-
mationstechnologie (MWKI).

yE'

Klaus Moldenhauer

Wer sich hier angesprochen fiihlt oder
noch mehr Informationen bendtigt,
wende sich bitte direkt an mich oder unse-
ren Vorsitzenden Holger Langkutsch. Be-
sonders freuen wir uns auch Uber das In-
teresse von Frauen, behinderte Menschen
und Versicherten mit Migrationshinter-

Mitglied werden:

www.barmer-gek-gemeinschaft.de

grund in unserer Gemeinschaft mitzuar-
beiten. Selbstverstandlich kénnen
nur Mitglieder unserer Gemeinschaft in
der Selbstverwaltung fir uns aktiv sein.
Auch die Mitgliedschaft in unserer Barmer
GEK ist Voraussetzung.

Neue Anforderungen

Aus dem Schlussbericht zur Sozialwahl
2011 sind Forderungen zu entnehmen,
die fiir die Sozialwahl 2017 Anderungen
bedeuten. Einige dieser Punkte méchte
ich kurz erlautern.

Eine Homepage ist gefordert, diese haben
wir: barmer-gek-gemeinschaft.de.

Weiterbildung: Eine effektive Selbstver-
waltung (SV) ist auf engagierte und quali-
fizierte Menschen angewiesen. Weiterbil-
dungsseminare finden jahrlich statt.

Transparenz der Kandidaten: Vorschlags-
listen sollten nur zugelassen werden,
wenn von den Kandidatinnen folgende An-
gaben vorliegen, die auch spater verof-
fentlicht werden:

= Foto des/r KandidatIn

= Vorname

= Familienname

= Geburtsjahr

= Landkreis bzw. kreisfreie Stadt in dem
der Wohnort liegt

= Welche Voraussetzung der Wahlbarkeit
gegeben sind,

= Ausbildung

= Ausgelibter Beruf, bestehende Arbeits-
losigkeit, Rentner usw.

= Auflistung bisheriger Aufgaben in der
sozialen Selbstverwaltung

= Angaben (iber wirtschaftliche Beziehun-
gen zum Versicherungstrager

= Erreichbarkeit (Postanschrift; E-Mail)

= Grinde fiir die Kandidatur

= Freiwillige Info

Behandlung von Nachriickern ab 2017:
Wie im parlamentarischen Bereich sollte
das Nachriicken in der vorgegebenen Rei-
henfolge der Vorschlagsliste erfolgen. An-
gefragte Nachriicker sollten auf die An-
nahme der ordentlichen Mitgliedschaft

Ausgabe 09/2014 —

Wir trauern um
Thomas Heerbeck

Thomas Heerbeck ist am 14.
Juli 2014 nach schwerer Krank-
heit gestorben. Mit ihm verliert
die BARMER GEK und unsere
Gemeinschaft einen liberzeug-
ten und tatkraftigen Selbstver-
walter.

In den genau 25 Jahren seines
ehrenamtlichen Engagements
hat er es nie gescheut, Verant-
wortung zu Glbernehmen. Da-
bei konnte er seine hervorra-
genden beruflichen Erfahrun-
gen flir unsere Versichertenge-
meinschaft - vor allem als lang-
jahriger Vorsitzender des Fi-
nanzausschusses des Verwal-
tungsrates - einbringen.

Er hat sich durch sein mensch-
liches und offenes Wesen tber
alle Gruppierungen hinweg An-
sehen, Wertschatzung und
Sympathie erworben. Wir ver-
missen ihn sehr und werden
ihm ein ehrendes Andenken
bewahren.

verzichten konnen. Daraufhin sollte die
Nachfrage auf den/die nichste Nachru-
cker Ubergehen. Beim folgenden Nach-
rickvorgang sollte in der Reihenfolge der
Liste der Nachruicker der verzichtet hat, er-
neut angesprochen werden.



Aufgaben und Kompetenzen der
Verwaltungsrate

= Entscheidungen von grundsatzlicher Be-
deutung

= Wahl der hauptamtlichen Vorstande,
Uberwachen des Vorstandes

= Beschluss der Satzung und sonstiges au-
tonomes Recht

= Feststellung des Haushaltsplans

= Beschluss im Zusammenhang mit der
Jahresrechnung lber die Entlastung des
Vorstandes

= Vertretung der Krankenkasse gegen-
Uber dem Vorstand

= Beschluss liber Erwerb, VerdauRerung o-
der Belastung von Grundstiicken sowie
den Bau von Gebauden.

= Beschluss Uber die Auflésung oder frei-
willige Vereinigung mit anderen Kran-
kenkassen

= Samtliche Geschafts- und Verwaltungs-
unterlagen der Krankenkasse einsehen
und prifen

= Bildung von Fachausschiissen zur Erfiil-
lung der Aufgaben

= Einrichten von Widerspruchsausschis-
sen ( §78 SGB V)

Ist die Miitterrente sozial gerecht finanziert?

Von Totila Wolfgang Pauli

Am 24. Juni 2014 fand in Potsdam die Ver-
treterversammlung der Deutschen Ren-
tenversicherung BUND statt. In der Diskus-
sion Uber die neuesten Gesetze, die der
Deutsche Bundestag zu der Fortentwick-
lung der Renten beschlossen hatte, gab es
rege Diskussionen, insbesondere lber die
Miutterrente. Alle Erziehenden von Kin-
dern, die vor 1992 geboren wurden sollen
eine Aufstockung der Mitterrente erhal-
ten.

So sehr wie die Miitterrente als ein Akt der
Anerkennung der Erziehenden, haupt-
sachlich der Mtter, begriifSt wird, hat das
Gesetz einen grundlegenden Mangel. Die
gesamten Aufwendungen der Mitter-
rente missen von den Beitragszahlern in
der gesetzlichen Rentenversicherung ge-
leistet werden. Beamte, Unternehmer, o-
der sonstige von der Rentenversicherung
befreite Mitblrger zahlen nichts, obwohl
deren Ehepartner, die in der Rentenversi-
cherung Mindestzeiten erflllt haben,

ebenfalls in den Genuss der Mitterrente
kommen werden.

Der Vorsitzende (im Ehrenamt) Dr. Hart-
mann Kleiner, sagte in aller Deutlichkeit:
»Nur eine Finanzierung aus Steuermitteln
erfasst die gesamte Gesellschaft und ist
verfassungsrechtlich legitim.” Er wies da-
rauf hin, dass entsprechende Ausfiihrun-
gen in der Begriindung zum Entwurf des
1986 in Kraft getretenen Hinterbliebenen
— und Erziehungszeitengesetzes zu finden
sind.

6700 Millionen € werden kiinftig jahrlich
aus der Rentenkasse fir die Mitterrente
aufgebracht werden. Bis zum Jahr 2030
belaufen sich die Kosten auf mehr als 100
Mrd. €. Der Bund will sich erst von 2019
an der Finanzierung beteiligen, indem der
Bundeszuschuss bis 2022 jeweils um 400
Mio € erhoht werden soll. Parallel dazu er-
hoht sich der Bundeszuschuss fiir das Bei-
trittsgebiet um 100 Mio jahrlich.

GemaR Dr. Kleiners Ausfiihrungen ist der
Appell vieler Experten und Institutionen,

Ich habe versucht lhnen darzustellen was
auf Sie zukommt wenn Sie Interesse be-
kunden in unserer Gemeinschaft mitzuar-
beiten. Wir stellen die starkste Fraktion im
jetzigen Verwaltungsrat und nehmen un-
sere Kontrollfunktion sehr ernst. Wir
scheuen nicht die Diskussion mit dem Vor-
stand oder dessen Beauftragten. Auf der
anderen Seite zeigen wir aber auch Ver-
Iasslichkeit zu unseren getroffenen Ent-
scheidungen. Das soll auch in Zukunft so
bleiben.

die Mitterrente nicht aus Beitragsmitteln
sondern aus Steuermitteln zu finanzieren,
bei der Bundesregierung ungehort geblie-
ben. Auch die BARMER GEK-GEMEIN-
SCHAFT tritt fur eine Finanzierung der ge-
samtgesellschaftlichen Aufgabe ,Mitter-
rente” durch Steuermittel ein. Nur diese
ist gerecht und den Miittern zu génnen!

Wir haben in vergangenen Jahren stets da-
fiir gestritten, dass in der Sozialversiche-
rung und der Krankenversicherung , Versi-
cherungsfremde Leistungen” nicht aus
den Beitragsgeldern, sondern aus Steuer-
mitteln gezahlt werden. Leider hat sich
diese Meinung bisher nicht durchsetzen
koénnen, bleibt deshalb aber trotzdem ein
erstrebenswertes Ziel, fur das wir uns wei-
ter einsetzen werden.

(Das Zahlenmaterial und einige Zitate wur-
den einem Vortrag des Herrn Dr. Kleiner
entnommen, den dieser auf der Vertreter-
versammlung am 24.6.2014 in Potsdam
gehalten hat.)

Widerspruchsausschiisse - Anwalt der Versicherten

Von Roland Fischer

Das Bestreben der BARMER GEK ist es, die
Versicherten und ihre Angehorigen mit all’
den Leistungen zu versorgen, die zur Er-
haltung oder Wiederherstellung ihrer Ge-
sundheit erforderlich sind. Dies geschieht
im Rahmen der Sozialgesetzgebung und
der entsprechenden Beschliisse des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (GBA). Bei
jahrlichen Ausgaben von ca.22 Milliarden
Euro fiir u.a. arztlichen Leistungen, Arznei-
mitteln, Heil- und Hilfsmitteln und Vor-

sorge/RehamaRRnahmen bleibt es natir-
lich nicht aus, dass die Erwartungen der
Versicherten nicht immer mit den Mog-
lichkeiten der Kasse Ubereinstimmen.

Seien es erwartete Kuren, auBergewohnli-
che Arzneien oder HeilmalRnahmen die im
Grenzgebiet zwischen kosmetischer und
medizinisch notwendiger Behandlung lie-
gen oder angeforderte Hilfsmitteln die
den Rahmen der Richtlinien Uberschrei-
ten. In solchen Fallen sollte der Versi-
cherte wissen, dass er die Entscheidung

der Kasse nicht unwidersprochen hinneh-
men muss.

Sein Widerspruch gegen die Entscheidung
der Krankenkasse wird einem der 8 Wider-
spruchsausschiisse der BARMER GEK zur
Entscheidung vorgelegt. Dort entscheiden
die jeweils 4 Mitglieder nach eingehender
Beratung mit den zustandigen Sachbear-
beitern ob eine Abhilfe moglich ist. Grund-
satzlich geschieht dies mit dem gemeinsa-
men Bestreben einen Weg zu finden, ob
und wie dem Antrag des Versicherten
Rechnung getragen werden kann. Hierbei



zeigt sich in vielen Fallen dass die gelten-
den Gesetze und Richtlinien eine Riick-
nahme der durch die Geschéftsstelle ge-
troffenen Entscheidungen nicht erlauben.
In Einzelfallen findet sich jedoch gemein-
sam ein Weg den Versicherten zu unter-
stiitzen und seinen Antrag zu realisieren.

In den monatlich stattfindenden Sitzungen
entscheidet jeder Widerspruchausschuss
Uber ca. 70 -100 Widerspriiche aus Kran-
ken und Pflegekasse. In die Entscheidung
flieBen nicht nur die Ergebnisse der Gut-
achten des MDK und die Begriindung der
eingereichten Widerspruchschreiben und
arztlichen Unterlagen ein, es erfolgt auch
eine Wiirdigung der vorgebrachten Argu-
mente mit dem ,,gesunden Menschenver-
stand” und dem Wohlwollen, das jedes
Mitglied von der BARMER GEK erwarten
kann. Trotzdem lassen die rechtlichen
Rahmenbedingungen bei der Mehrzahl
der eingereichten Widerspriiche eine An-
derung der getroffenen Entscheidungen
nicht zu. Dies wird dem Versicherten dann
im Widerspruchsbescheid mitgeteilt. So-
wohl die Verwaltung als auch die Wider-
spruchsausschiisse legen Wert darauf,

diesen ,Verwaltungsakt” dem Antragstel-
ler verstandlich und unter Schilderung der

entsprechenden  Griinde mitzuteilen.
Flhlt sich der Antragsteller dann noch im-
mer im Unrecht hat er die Méglichkeit die

Entscheidung beim zustandigen Sozialge-
richt durch Klage anzufechten. Die Wider-
spruchsausschiisse werten dann in den
folgenden Sitzungen die Entscheidungen
der Sozialgerichte aus und um daraus Leh-
ren fiir kiinftige Entscheidungen zu ziehen.

Bessere Informationen tiber die Qualitat von Kliniken

von Ronald Kriiger

Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA)
hat eine Entscheidung fir mehr Qualitats-
transparenz bei Krankenhdusern getrof-
fen. Bereits seit 2004 gibt es die Verpflich-
tung, dass alle Krankenhauser Art und Um-
fang ihres Leistungsspektrums und des
eingesetzten Personals sowie Qualitdtspa-
rameter wie zum Beispiel Sterberaten
nach Nierentransplantationen oder die
Zahl der Wundinfektionen im Internet ver-
offentlichen missen.

Ab dem Berichtsjahr 2013 missen nun alle
Krankenh&user auch dariber berichten,
ob es in ihren Fachabteilungen erkran-
kungsbezogene Mengenvereinbarungen
mit leitendenden Arzten gibt (sogenannte
Chefarztvertrage). Auf dieser Basis kdnnen
dann die Krankenhaus-Vergleichsportale,
wie das Barmer GEK Krankenhausnavi,
ausgebaut werden. So kénnen sich sowohl
Arzte als auch Patienten besser {iber ein-
zelne Krankenhauser informieren als bis-
her. Praktisch werden diese zusatzlichen

Informationen Anfang 2015 Eingang in die
Informationsportale finden.

Leider ist die Bereitschaft zur Qualitats-
transparenz nicht Uberall gleichermalien
vorhanden. Es kommt immer wieder vor,
dass einzelne Kliniken unvollstédndige Qua-
litatsberichte erstellen oder {iberhaupt
keine. Das ist nicht langer hinnehmbar!
Nach den heutigen Beschliissen des GBA
missen solche Kliniken nun mit Sanktio-
nen rechnen. Das ist zu begriiRen, denn
die Versicherten und die niedergelassenen
Arzte miissen sich darauf verlassen kén-
nen, dass die Daten vollstandig und richtig
sind.

Die beschlossene Sanktionsregel sieht ein
zweistufiges Vorgehen vor: Krankenhdu-
ser, die ihrer Berichtspflicht erstmals nicht
nachkommen, werden ab dem Berichts-
jahr 2013 namentlich auf der Internetseite
des G-BA gelistet, um unmittelbar transpa-
rent zu machen, von welchen Einrichtun-
gen keine gesetzlich geforderten Quali-
tatsinformationen o6ffentlich zuganglich

sind. Wird auch in den Folgejahren kein
Bericht geliefert oder bleibt dieser unvoll-
standig, so wird das entsprechende Kran-
kenhaus mit einem Qualitdtssicherungs-
abschlag von zunédchst einem, dann zwei
Euro pro Krankenhausfall des Berichtsjah-
res belegt.
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Stimmen lhre Adress- und Kontodaten noch?

Rechtzeitige Anderungen helfen uns Geld und Arbeit zu sparen.




Hinweis fiir Versichertenberater bei der DRV BUND

Von Totila Wolfgang Pauli

Unsere BARMER GEK-GEMEINSCHAFT
hatte auf Grund des Wahlergebnisses bei
den Sozialwahlen 2011 das Recht, rund
150 Versichertenberater fiir das Ehrenamt
bei der DRV Bund vorzuschlagen. Unseren
Vorschlagen ist in allen Fdllen durch die
Vertreterversammlung der DRV BUND ge-
folgt worden. Die meist langjdhrigen Ver-
sichertenberater unserer BARMER GEK-
GEMEINSCHAFT wurden von der DRV
BUND Uber lhre Wahl unterrichtet und
Uben seitdem lhre Tatigkeit im Ehrenamt
aus. Durch die vielfaltigen Kontakte mit

der Selbstverwaltung bei der DRV BUND
(Belieferung von Faltblattern, Broschiiren,
Formularen und durch die alljghrliche Ein-
ladung zu Fortbildungsseminaren) wird
von unseren Mitgliedern oft Gbersehen,
dass die Initialzindung ihrer Benennung
und Ernennung als Versichertenberater al-
leine bei der BARMER GEK-GEMEIN-
SCHAFT ausgel6st wird und wurde.

Aus gegebenen Anlass erinnert unser Lis-
tenvertreter der BARMER GEK-GEMEIN-
SCHAFT, Totila Wolfgang Pauli, an den o.a.
Sachverhalt. Bei allen Verdnderungen im
personlichen Umfeld z.B. des Namens, der

Projekt Aufbruch - ReOrga Flache

Am 14. Juni 2013 fand die Verwaltungs-
ratssitzung statt, in der der Verwaltungs-
rat den Vorstand beauftragt hat eine
Strukturreform der Flache einzuleiten. Die
Entwicklung im Gesundheitswesen und
auf der Ebene der Krankenkassen mach-
ten es zwingend notwendig die Organisa-
tion der Flache zukunftsfahig zu verén-
dern. Vorausgegangen war die ReOrga der
Hauptverwaltung und anschlieRen wird
sich eine ReOrga im IT-Bereich.

Die Arbeitsgruppen setzten sich zusam-
men aus Mitarbeitern verschiedener Ebe-
nen der Barmer GEK sowie der Boston
Consulting Group. Der Verwaltungsrat bil-
dete ebenfalls eine Projektgruppe, beste-

hend aus 5 Mitgliedern, die im monatli-
chen Rhythmus liber die Entwicklung der
Arbeitsgruppen informiert wurde.

In der VWR-Sitzung am 14. Februar wurde
das Projekt Aufbruch dem Verwaltungsrat
vorgestellt, nachdem es in den Fraktionen
intensiv diskutiert worden war. In einer
zuséatzlichen Sitzung des erweiterten Prési-
diums wurden zusatzliche Punkte aus den
Fraktionen in das Papier ,Aufbruch-Fla-
che” eingebracht. Diese zusatzlich von den
Fraktionen eingebrachten Punkte beinhal-
ten soziale Aspekte gegeniiber den Mitar-
beitern ohne das Ziel dieses Projektes aus
den Augen zu verlieren.

Flr uns alle war von Anfang an klar, dass
wir eine zukunftsweisende Entscheidung
zu treffen hatten. Ausschlaggebend war,

Anschrift des Wohnsitzes, der Anschrift
des Arbeitgebers oder der Aufgabe des Eh-
renamtes soll stets zuerst der Listenvertre-
ter unserer BARMER GEK-GEMEINSCHAFT
unterrichtet werden. Dieser erledigt alles
andere mit der DRV BUND. Das gilt nicht
fiir die Kontakte des laufenden Geschafts-
betriebes mit der DRV BUND, die weiter
oben angefiihrt sind, sondern nur die An-
derungen im personlichen Bereich.

Die Anschrift unseres Listenvertreters To-
tila Wolfgang Pauli ist Marschnerstralle
58, 12203 Berlin, Telefon immer zwischen
09.00 und 12.00 Uhr ist 030 832 77 82.

dass mit der jetzigen Organisationsform
die Zukunft unserer Kasse hochst gefahr-
det sein wirde, sicher nicht in den nachs-
ten Jahren, aber langfristig. Und diese Ent-
scheidung der Anderung unserer Flachen-
organisation musste jetzt getroffen wer-
den!

Alle Fraktionen des Verwaltungsrates der
Barmer GEK haben bei der Abstimmung
groBen Verantwortung gespirt, die Not-
wendigkeit fir unsere Versicherten er-
kannt und daher einstimmig der ReOrga —
Flache zugestimmt. Wir missen unsere
Kasse zukunftsfahig, zukunftssicher und
stark machen, damit wir weiterhin die
beste Krankenkasse fiir unsere Versicher-
ten bleiben. Diesen Schritt haben wir ge-
macht!

Verbesserte Lebensqualitat fiir pflegebediirftige Zahnpatienten

von Ronald Kriiger

Die zahnmedizinische Versorgung von
Versicherten in stationdren Pflegeeinrich-
tungen wird ab dem 1. April 2014 deutlich
verbessert. Dazu wurde unter Mitwirkung
der Selbstverwalter/innen eine neue Rah-
menvereinbarung getroffen. Diese gibt
Vertragszahnarzten die Moglichkeit, ein-
zeln oder gemeinsam Kooperationsver-
trage mit stationaren Pflegeeinrichtungen
abzuschlieRen. Dadurch werden pflegebe-
durftige Patienten in Zukunft direkt vor
Ort systematisch betreut werden kdénnen.

Die auf Basis der Rahmenvereinbarung ab-
zuschlieBenden Kooperationsvertrdge er-
moglichen eine routineméRige Eingangs-
untersuchung sowie weitere regelmaRige
Untersuchungen zur Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten bei
Patienten in Pflegeheimen. Der Zahnarzt
kann fiir jeden pflegebediirftigen Patien-
ten Pflegezustand und Behandlungsbedarf
anhand eines vorgefertigten Formblattes
dokumentieren und das Pflegepersonal
entsprechend individuell instruieren.

Schon gesehen?

Grundlage der Vereinbarung und der Ko-
operationsvertrage ist das am 1. Januar
2013 in Kraft getretene Pflegeneuausrich-
tungsgesetz (PNG). Der Gesetzgeber hat
darin unter anderem die Regelungen in §
119b SGB V neu gefasst, um angemessen
auf den demografischen Wandel zu rea-
gieren. In den Einheitlichen Bewertungs-
malstab flr zahnéarztliche Leistungen
(BEMA) werden daher entsprechende Ge-
blhrennummern neu aufgenommen bzw.
gedndert.

www.barmer-gek-gemeinschaft.de




